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Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 1.079.100,00
Nimero de aprobacion Motivo
00987008 Pago de la Planilla Integrada de Seguridad

Social y Parafisacales

Fecha del pago Referencia 1
10/12/2020 172.16.20.158
Hora del pago Referencia 2
12:55 PM CC
Nimero de producto origen Referencia 3
k0624 28785952
Destino del pago Godigo tnico GUS
SOl ACH 826987008
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260 / puss PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES & DAVNIENDA

/

/ COMPROBANTE DE PAGO
=
DATOS GENERALES DEL APORTANTE S
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 28785952
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUENTES ANGEL MARIA NELCY
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CR 2 12 - 55 TELEFONO: 2614625
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7773277876 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/10 NUMERO AUTORIZACION: 826987008
LIQUIDACION GENERAL
" : TOTALES
AW P33 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE -
900336004 25-14 P5-14 COLPENSIONES o 3  $562.600
) SUBTOTAL: _ $ 562.600
SALUD
ADMINISTRADORA f £ Y}
NIT cODIGO © 4 % T "NOMBRE "% [ [T ]
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVAEPS o PR g $ 242.400
SUBTOTAL: 5 $ 242.40
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890700148 | CCF50 |CCF50-COMFENALCO TOLIMA - g $ 242,400
SUBTOTAL: . $ 242.400
il maE“
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 1423  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 5 $ 31.700
SUBTOTAL: $ 31.700
TOTAL PAGADO: $ 1.079.100
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